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はじめに
　欧州では1988年「病院の子ども憲章」が規定され、
日本では1994年に「子どもの権利条約」が批准され、
その結果として1996年以降、入院時や処置・検：査
時におけるプレパレーションという概念が取り入れ
られるようになった。子どもの恐怖や不安の軽減を
図るためのプレパレーションは子どもへの援助の一一
端として注目されている。
　検査や処置前プレパレーションによる効果の研究
は幾つかあり1）2）3）、プレパレーションを行うことに
より不安や恐怖が軽減され、検査・処置に前向きに
取り組むことが出来ると報告されている。だが、看
護師のプレパレーションの認識や導入における研究
は少なく、実態を掴めていない。また、臨床の場に
おいては、検査や処置を受ける子どもに対し、発達
段階に合わせた適切な説明が必ずしも行われている
とは言えないのが現状である。
　そこで、プレパレーションについての知識・導入
に関する調査を看護学へ行いプレパレーションの必
要性と導入に向けて今後の課題を明らかにすること
で、小児科の看護師の役割や専門性を高めることに
つながると考え、本研究に取り組んだ。
1目的
　プレパレーションについての知識・導入に関する
調査を、看護師へ行うことにより、現時点の問題点
と今後の課題を明らかにする。
H用語の定義
　本研究におけるプレパレーションとは、「治療など
について、子供の理解に合わせた説明を行うことに
より、子供自身の十分な説得を促し、心の準備をさ
せること」と定義した。
皿研究方法
　1．対象
　　A病院小児科病棟看護師43名　回収人数40人
　（回収率88％）　有効回答100％
　2．調査期問
　平成20年8月～平成20年10月
　3．方法
　独自に制作した検査・処置におけるプレバレー
　ションに関する質問紙調査
　4．分析
項目の回答は単純集計を用いて分析し、自由記
載に得られたものは内容の分析を行う。
IV倫理的配慮
　独自に作成した質問紙に、研究目的、無記名回答
であること、自由意思による研究協力であること、
結果は看護研究以外の目的には使用しないことを明
記した。質問紙の回収をもって同意が得られたこと
とした。
V結果
　回収率88％のうち、小児科病棟経験年数は1～9
年目であり、1年目11人目27．5％）、2～3年目11
人（27．5％）、4～6年目10人（25％）、7～9年目8
人20（％）であった。
　1．プレパレーションの認知度
　　　よく知っている（内容について説明でき、実
　施している）は4人（10％）、知っている（内容
　について説明できる）は18人（45％）、あまり
　知らない（言葉を聞いたことはある）は18人
　（45％）、知らない（言葉を聞いたこともない）は
　0人（0％）であった。
　2．プレパレーションが必要だと思う検査・処置
　　採血・ライン確保は37人（92％）、レントゲン・
　MRI・CTは34人置85％）、ルンバール（腰椎穿刺）
　は36人（90％）と全体的に高かった。吸入・吸
　引は29人（72％）であった。（図1）
　3．検査・処置における説明の頻度
　　1）採血・Vライン確保
　　　　必ず説明するは7人（18％）、ほとんど説
　　　明する14人（35％）、時々説明する16人
　　　（40％）、説明していない3人（7％）であっ
　　　た。（図2）時々説明する、説明していない
　　　を選択した理由（表1）の中で「年齢が小さ
　　　い」が最も多く、次いで「説明しても理解で
　　　きない」「説明する前に医師が連れて行って
　　　しまう」であった。
　　2）レントゲン・MRI・CT
　　　　必ず説明するは7人（17％）、ほとんど説
　　　明する20人（50％）、時々説明する11人
　　　（28％）、説明していない2人（5％）であった。
　　　（図3）時々説明する、説明していないを選
　　　択した理由は「年齢が小さい」が最も多く、
　　　次いで「説明しても理解できない」「業務が
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　　忙しく説明する時問がない」であった。
3）ルンバール（腰椎穿刺）
　　　必ず説明するは6人（15％）、ほとんど説
　　明する10人（25％）、時々説明する15人
　　（39％）、説明していない8人（22％）であっ
　　た。（図4）時々説明する、説明していない
　　を選択した理由は「年齢が小さい」が最も多
　　く、次いで「説明する前に医師が連れて行っ
　　てしまう」「説明しても理解できない」であっ
　　た。
4）吸入・吸引
　　　必ず説明するは4人目10％）、ほとんど説
　　明する12人（30％）、時々説明する17人
　　（42％）、説明していない7人（18％）であっ
　　た。（図5）時々説明する、説明していない
　　を選択した理由は「年齢が小さい」が最も多
　　く、次いで「説明しても理解できない」「業
　　務が忙しく説明する時間がない」であった。
4．プレパレーションを必要とする年齢
　　1歳からが11人と最も多い。次いで2歳が9
人、3歳が8人、0歳・4歳が4人の順であった。
（図6）
5．プレパレーション導入について
　賛成は33人（82％）であり、「不安・恐怖が
軽減できる」「子どもには権利があり必要だ」と
いう意見があった。反対は0人、どちらでもな
いは7人（18％）で、「毎回行う自信がない」「行
うことで逆に恐怖心を抱くのではないか」「タイ
ミングが難しい」「忙しくて行う自信がない」と
いう意見が挙げられた。
6．導入方法
　看護師だけでなく、医師もプレパレ・一一一一一ション
を行うが35人（88％）で1番多く、病棟・外来
などでプレパレーションについての勉強会を開
くが29人、検査・処置別にマニュアルを作成し、
業務として義務付けるが14人、プレパレーショ
ンの専門家を招くが10人の順で多かった。（図
7）
　　その他として、保育士や時間外外来看護師、
検査技師にもプレパレーションの勉強会を行っ
たほうがよいという意見があった。
7．年齢別にみた効果的なプレパレーション方法
（図8）
　1）0歳
　　必要ないが18人、言葉のみが17人であっ
　　た。
2）1歳
　　言葉のみが16人、人形が15人であった。
3）2歳
　　人形が24人、絵本が21人と多く、また必
　　要ないは2歳からは0人という回答結果で
　あった。
4）3歳
　人形が30人、絵本が26人であり、言葉の
　みは8人と他の年齢と比較しても1番低い。
5）4・5歳以上
　人数に差はあるが、絵本、紙芝居の順に多い。
6）小学生以上
　パンフレットが30人、ビデオが19人であっ
　た。
VI考察
　プレパレーションが必要だと認識している人は9
割を超えており、8割の人が導入に賛成していた。
年齢別にみた効果的なプレパレーション方法におい
ては、0歳は「必要ない」「言葉のみ」、1歳～3歳
は「言葉のみ」「人形」「紙芝居」「絵本」、4歳以降
は「パンフレット」「実際に見る」「ビデオ」が多く、
発達段階に合わせて視覚的な情報をあたえることや
実際に近い状態に触れさせる機会をあたえるなどの
説明方法をそれぞれ工夫する必要があると理解して
いることが明らかになった。
　鎌田4）の先行研究と比較すると、プレパレーショ
ンに対する認識は倍近くと高くなっており、プレパ
レーションという言葉や概念が普及してきているこ
とを裏付けるものと考える。
　プレパレーションという言葉について全員知って
いたが、内容について説明できるのは半数に過ぎな
い。プレパレーションを実施していると答えたのは
1割程度でプレパレーションの必要性を理解してい
るにもかかわらず、このような結果になったのは、
何らかの要因が小児病棟にあると推察された。
　採血・末梢ライン確保、レントゲン・CT・MRI、
ルンバール、吸入・吸引など病棟で頻繁に行われる
処置や検査についてほとんどの看護師がプレパレー
ションを必要と考えている。しかし、時々説明する
という回答が多く、必ずしも行っているとはいえな
いのが現状である。説明しない理由は「年齢が小さ
いから説明しても理解できない」が最も多く占めて
いた。これは子どもの理解力を低くとらえがちにあ
ること、また古株5）の先行研究にもあるが、子ども
が理解したと判断するために言動や表情等の反応が
必要と看護師が捉えており幼少であるとプレパレー
ション後の反応が乏しいため、理解したかの判断が
難しいことが背景にあると考えた。
　採血・ルンバール前に説明できない理由として、
「説明する前に医師が連れてってしまう」が多かった。
小児科病棟では医師が施行する採血・ルンバールは
朝食前後が多く、看護師が必ずしも介助につけない
ことによると考えられる。また、レントゲン・MR
I・CT、吸入・吸引前に説明できない理由として「業
務が忙しく説明する時間がない」が多く、説明する
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意欲はあっても、日常業務の中でプレパレーション
に費やす時間をとれないのが現状だ。このことから、
病棟の体制・習慣などが子どもへのプレパレーショ
ンを行うことを困難にしていると考えられる。
　プレパレーションの導入について多くの賛成が得
られたが、中には「行うことで逆に恐怖心を抱く」「
毎回行う自信がない」「タイミングが難しい」という
意見がきかれた。その問題点を解決するためには専
門的な知識と正しい理解を深めるために勉強会を行
い、プレパレーションを拡げていく必要がある。ま
た、看護師だけでなく子どもに関わる医師、保育士、
検査技師などもプレパレーションに取り組み、それ
ぞれの専門分野を生かして連携を図っていく必要が
あると考えた。
va結論
　1．プレパレーションの必要性は認識しているが、
　実施はほとんどされていない。
　2．年齢によって効果的なプレパレーション方法は
　それぞれ異なる。
　3，プレパレーションの理解を深めるために、学習
　機会を提供する必要性がある。
　4．看護師だけでなく子どもに関わる全てのスタッ
　　フがプレパレーションを行う必要がある。
皿おわりに
　今回の研究では調査件数が少ないため、プレパレー
ションの導入化には限界があった。そのため、今後
も調査・研究を続けていく必要がある。
　しかし、今回の研究データは貴重な意見として今
後の研究に取り入れていきたい。
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表1
時々説明する、説明していないを選択した理由
業務が忙しく説明する時間がない
説明する必要はない
年齢が小さいから
説明しても理解できない
説明する前に医師が連れて行ってしまう
説明の仕方がわからない
説明すると逆に不安になると思うから
医師が行えばよいと思う
図8　年齢別に見た効果的なプレパレーション方法
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